Ne 39. Warszawa, d. 30 (18) Wrzeénia 1893 r. Tom XXI

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginalne. O zaletach nadklykeiowego przecigcia koscei udowej, podtug Macewen’s,
w celu leczenia kolana koslawego. Podal D-r Tomasz Solman Ordynator kliniki.— Przyezynek do sprawy
wyjatawiania mleka. Sterylizacya czy pasteryzacya. Podat D-r Julian Kramsztyk. — Sprawozdanie z V
zjazdu chirnrgéw polskich w Krakowie. (Dalszy ciag). — Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 19-go Wrzesnia r. b. — Streszczenia i wyciagi. 151. Leczenie kokluszu. 152. Nowa me-
toda odZzywiania ssawcéw. — Drobniejsze wiadomosci réznej tresci. — Wiadomosci biezace. — Zmarli. —
Ogtoszenia.

Z KLINIKI CHIRURGICZNE] PROF. KOSINSKIEGO.

0 zaletach nadkiykciowego przeciecia kosci udowej, podiug
Macewen’a, w celu leczenia kolana koslawego.

Podat D-r Tomasz Solman Ordynator kliniki.

Z pomigdzy licznych, réznemi czasy podawanych i wykonywanych, spo-
sobow leczenia kolana koslawego (genu valgum) tylko nicktore sg obecnic roz-
powszechnione. Zabicgi chirurgiczne, wykonywanc na $ciggnach, wigzach, po-
wigzi  szerokiej, migsniach, jak np. operacye BoNNET’a, LANGENBECK’a,
Jackson'a, REEVES’a, BRODHURST a 1 innych zarzucone zostaly prawie zupelnie,
jako oparte na zasadach blednych, nie zgadzajacych sie z nowoczesnemi poje-
ciami o patologii kolana koslawego, i bynajmnicj nie usuwajace kalectwa.
U dzieci genu valgum mozemy wyprostowaé racyonalnem leczeniem ortopedy-
cznem, trudniej tg droga otrzyma¢ dobry wynik u dorastajgcych, jeszcze tru-
dniej u dorostych, szczegélniej za$ przy istnieniu zupelnego skostnienia miedzy
trzonem 1 nasadg kosci udowej w dolnej, nadklykciowej jej czesci. W tych
ostatnich przypadkach przewaznic tylko zapomocg osteotomii doprowadzi¢
mozemy konczyng do zupetnego wyprostowania w stawie kolanowym. Z po-
migdzy operacyi kostnych najbardziej obecnic jest rozpowszechniona operacya
Macewen'a, t. j. nadklykciowe przecigcie uda (osteotomia supracondylica femo-
r7s).  MippeELporeF (mlodszy) utrzymuje, Zc na sto przypadkow kolana kosla-
wego w dziewigcdziesigciu jest wskazana powyisza operacya i tylko w nieli-
cznych stosunkowo przypadkach, w ktérych glowne skrzywienie jest umiej-
scowione nic w dolnej czesci uda, lecz w gornej czesci goleni, nalezy
wykonywac, zamiast ostcotomii uda, osteotomig kosci goleniowych, podiug
sposobu podanego przez ScHEDE’go.

Na znaczne rozpowszechnienic operacyi Macewen'a wplynely liczne
wzgledy, swiadezgce o racyonalnosci i dobrych wynikach powyiszego zabiegu,
a mianowicie:

Leczenie jest skierowanc na te miejsca kosci, w ktorych zaszly glowne zmia-
ny chorobowe, albowiem MixuLricz i Humpury dowiedli, ze przy genu valgum
skrzy wienie zalezy od wadliwego rosniecia resp. rozwoju kosci udowej w dolnej,
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nadklykciowej jej czgsci, pomigdzy trzonem a nasadg. Operacya MACEWENa
jest latwa do wykonania 1 zadnych niemal niebezpieczefistw nie przedstawia,
jezeli tylko dokonywana jest typowo i aseptycznie. Wydarzy¢ si¢ mo-
gace podczas rekoczynu zranienie tgtnicy podkolanowej swiadczyloby tylko
o nadzwyczajnej niezrecznosci operujgcego.  Porazenie nerwu podl\olanoweoo
wydarzy¢ si¢ moze jedynie wskutek zicgo leczenia pooperacyjnego, gtownie za$
wskutek zbyt silnego wyprostowania lxonczyny natychmiast po operacyi i na-
lozenia zbyt silnie uciskajacego unieruchomiajacego opatrunku. Sciggna, w1¢zy
staw kolanowy Zadnemu niemal uszkodzeniu nie ulegajg. Wyniki czynnoscio-
we i kosmetyczne po operacyi MACEWEN’a sg bardzo dobre, o czem przekony-
wa_]qg opisy samego autora, MippELDORPF'a, EsQuERADO, CaMPENON’a, REGNIE-
R’a i innych. Powroty c1erplen1a nalezg do rzadkich wyjatkow, a to dzgki
temu, Ze po operacyi MACEWENa wytwarzajg si¢ dobre statyczne warunki
w stawie kolanowym, daleko lepsze, niz przy innych sposobach leczenia. Czas
od operacyi do Lupelnego wyleczenia nie jest zbyt dlugi, wynoszac przecig-
tnie od dwoch do trzech micsigey; po uplywic tego czasu chory moie chodzi¢
bez wszelkiego przyrzadu ortopedycznego, nie obawawiajgc sie
przytem ponownego skrzywienia konczyny.

Podnoszono niejednokrotnie przeciwko operacyi MacEwEN’a zarzut, Ze
koniczyna przybiera wadliwy ksztalt, staje si¢ podobng do bagnetu, Ze zatem
wynik kosmetyczny i czynnosciowy jest zty. Powyzszy ksztait salezeé moze
od wadliwego ustawienia si¢ przecigtych koncéw kosci i wytworzenia si¢ ko-
stniny w tych zlych stosunkach. Tak wadliwego zrosniecia sie kosci unikng¢
jednak z tatwoscig moZemy przez odpowiednie lecz,eme pooperacyjne. REGNIER,
na zasadzie kilkunastu spostrzezen w klinice prof. WoLrLEra wykazal, ze nie
nalezy wykonywa¢ natychmiast po osteotomii zupelnego wyprostowania kon-
czyny, albowiem wtedy dolny, odsrodkowy koniec uda ulega znacznemu prze-
mieszczeniu nazewnatrz i kostnina wytwarza si¢ podczas Wadhweoo wzajem-
nego ustawienia przecigtych kornicéw kosci.  Jeieli zas po operacyi nalozymy
poczqtkowo lekki unieruchomiajgcy opatrunek w polozeniu pierwotnem kof-
czyny t. j. do chwili przecu;ma kosci, nastepnie po dziesigciu dniach, po juz
nastgpionem stabem spojeniu kosci, wykonvwau bedziemy w ciggu kilkunastu
dni wycigganie zwolna, stopniowo, coraz silniej, az do otrzymania zupelnego
wyprostowania konczyny, wtedy przemieszczenia przecigtych koficow uda nie
bedzie i zrosniecie sie ko$ci wytworzy sig przy zupelnie prawidlowem usta-
wieniu.  Gdy wycigganiem koriczyna zupelnie wyprostowana zostanie, nakla-
damy staly, umeruchomlaﬂcy opatrunel\, pozostawiajgc go do czasu zupelnevo
skostnienia w micjscu przecigeia kosci udowe_] Po zdjqcm gipsowego opatrun-
ku stosowac¢ nalezy kqplele cieple, masaz calej konczyny i szczegdlniej stawu
kolanowego, w celu przyspieszenia wessania si¢ nieobfitego wysieku, wytwa-
rzajacego sig nicjednokrotnie w stawie kolanowym po dokonanej osteotomii
MacewEeN’a. Starannem wykonywaniem ruchéw biernych i czynnych ulatwia-
my przywrocenie prawidlowych ruchow w stawie kolanowym; moiliwos¢
prawidlowego zginania szybl\o nastepuje.

O zaletach operacyi MaCEWEN’a 1 o racyonalnosci podanego przez Re-
GNIER’a postepowania pooperacyjuego przekonalem sig w nastgpujgcym przy-
padl\u obserwowanym w klinice chirurgicznej Szanownego Profesora Ko-
SINSKIEGO.

I. K., lat 16 liczgca, przybyta do kliniki w dniu 5 PaZzdziernika 1892 r.
Chora therdn ze od dziecinstwa, o ile tylko 7apamlgtac moze, dolne konczy-
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ny jej skrzywione byly w kolanach, ustawione w polozeniu wlasciwem dla
kolana koslaweoo, powyisze kalectwo poczatkowo nieznaczne, w ostatnich 4
latach stopniowo si¢ powiekszalo, chodzenie bylo utrudnione z powodu ciggle-
go zakladania sie kolan i bolow, szczegolniej dotkliwych w dolnej czesci uda,
bole te zwigkszaly sie przy diuzszem staniu | chodzeniu. Leczenie ortopedyczne
nic bylo stosowanec.

Chora malego wzrostu, 1 m. 28 ctm., o budowie wlasc1wej dla krzywicy.
Glowa duza, w obwodzic 54 ctm., meproporcyonalna do rozmiaréw cialoksztal-
tu, klatka piersiowa t6dkowata (pectus carinatum), lewe boczne skrzywienie kre-
gostupa (scoliosis lumbodorsalis sinistra), brzuch duzy, miednica zwezona. Uda
cokolwiek wygigte, jak szable. Przy wyprostowanem polozeniu obydwdch kon-
czyn udo i golen ustawione sg pod katem otwartym “ zewngtrznej strony,
powyiszy l\zgt zewnetrzny z prawej strony wynosi 150°, z lewej strony 138°
Odleglos¢ migdzy kostkami wewnetrznemi 32 ctm. Przy zgieciu kolana po-
wyzsze wadliwe ustawienie, wlasciwe dla genu valgum, znika. Dosy¢ znaczne
ruchy boczne i do pewnego stopnia Aypereztensio w stawach kolanowych z ta-
twoscig osiggnag¢ mozemy. Przy chodzeniu kolana uderzajg o siebie i zachodza
jedno na drugie; dla unikniecia powyiszego stanu chora silnie zwraca uda ku
zewnatrz, a wtedy silnic naprezone Sciegna miesnia dwuglowego stajg sie wi-
docznemi. Skostnienie na granicy miedzy trzonem i nasadga w nadklykciowej
czgsci uda jest zupelne i silg rak koslawosci kolana usung¢ nie mozna. Ogolny
stan chorej dobry. Cieplota 37,6. Tetno 82 prawidlowe. Wainych zmian
w narzadach wewnetrznych nie znajdowano.

Z powyiszego opisui z zalgczonej poniiej ryciny widzimy, Ze w danym
przypadku istniato genu valgum adolescentium rachiticum, bilaterale. 7 powodu
zupetnego skostnienia w nadklykciowej czesci uda, resp. w siedlisku przyczy-
nowem znieksztalcenia, leczenie ortopedyczne byloby dlugie, a skutecznose
jego watpliwa, dlatego tez prof. Kosmskr uwazal za wlaiciwe zastosowaé
w danym przypadku leczenie operacyjne, a mianowicic dwustronng osteo-
tomi¢ nadklykciowg uda, podlug sposobu Macewen’a. Operacye powyisza
wykonal prof. KosiNskr w dniu 19 Pazdziernika 1892 roku. Po nader sta-
rannem odkazeniu skoéry zapomocg mycia mydlem, szczotkowania, eteru, su-
blimatu 1°%,,, zachloroformowano chorg i uloiono operowang konczyne
na poduszce gumowej wypelnionej powietrzem. Cie,cie jednorazowo do kosci
poprowadzil operujacy w ten sposéb, ze wklut noz rezekcyjny do kosci na
wewnetrznej powierzchni uda, powyze_] gornego brzegu klykcia wewne-
trznego uda, na 3 ctm. powyzej gérnego brzegu rzepki; cigcie powyzsze prze-
dluione 7ostah) ku gorze na 3 ctm. Naste;pnic nie usuwajgc noza, operator
wsungl po ostrzu jego do samej kosci didto szerokosci 2 ctm., a zwrocstzy je
wpoprzek do podituinej osi uda, poczal dlotowac kose, nie wyjmujgc diota,
lecz kierujac je ku zewnetrznej p0w1erzchm kosci. Gdy po 20 uderzeniach
mlotkiem ostrze dluta zblizylo si¢ do zewnetrznej powierzchni kosci, wtedy
silnym ruchem odprowadzajgcym zlamano kos¢ w micjscu przecinania. Po
przemyciu rany rozczynem sublimatu 1/, %, brzegi rany skornej zlgczone zo-
staly jednym szwem posrodkowym. Opatrunek jodoformowy. W podobny
sposob wykonal prof. Kosikski osteotomig drugiego uda w okolicy nadkly-
kciowej. Po operacyi nalozono opaske unieruchomiajaca z cienkiego forniru,
nie starajgc sie wykona¢ zupelnego wyprostowania koiniczyn. Przebieg po
operacyi idealny, bezgorgczkowy, bole nieznaczne. W 10 dni po operacyl na-
lozylem na obie konczyny opatrunek wyciggowy (podlug VoLkManN’a) i, przy-
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wieszajac coraz wigksze cigzary, od 8 do 13 funtéw, po 12 dniach otrzymalem
zupelne wyprostowanie konczyn. 10 listopada zmiana calego opatrunku, rany
zagojone per primam, szwy usunalem; na miejscu przedlétowania kosci slabe
spojenie, ustawienie wzajemne przecietych konicow uda zupelnie dobre z lewej
strony, cokolwiek gorsze z prawej strony, z powodu nieznacznego zresztg prze-
suniecia ku zewnatrz dolnego odcinka uda. Po zachloroformowamu chorej
pol)ravulem wadliwe polozemc prawej konczyny i nalozylem gipsowe opatrun-
ki. Po szesciu tygodniach zdjalem opaski gipsowe i przekonalem sig, ze kon-
czyny sg zupelnie proste, a skostnienie na miejscu przecigcia kosci udowych
silne, chora moze sta¢ i chodzi¢, ruchy jednak wykonywa z wielkg obawa.
Po kilkunastu dniach stosowania kapieli, masazu, po wyrobieniu zginania
w stawach kolanowych, chora zaczela chodzi¢ zupelnie dobrze bez wszelkiego
przyrzadu ortopedycznego. W 3 miesigce po operacyi chora opuscila klinike,
mogac chodzi¢ wiele i bez bolow. Zalaczona rycina wykazuje, ze rowniez i pod
wzgledem kosmetycznym wynik operacyi MacEwen'a byl zupelnie dobry.
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Chorg badalem w sze$¢ miesigcy po operacyi; koticzyny dolne bylty pro-
ste, chora chodzila prawidtowo, bez bolow, boczne skrzywienic kregostupa zna-
cznie sig zmniejszylo, ogolny stan chorej byl zupelnie dobry. Na micjscu
przecigcia uda spojenie bardzo silne, Smiem zatem twierdzi¢, ze dobry wynik
operacyi bedzie dlugotrwaly.

PRZYCZYNEK DO SPRAWY WYJALAWIANIA MLEKA,

STERYLIZACYA CZY PASTERYZACYA.

Podal D-r Julian Kramsztyk.

(Dokonczenie.—Zob. Nr.
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J f ep m. Skla-
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i zlane do czystej butelki.
. . 0 4 1
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sig wodzie i w tejze bu- wgvte do waz s,tk' h
telee pozostawione. » trzecg’ »rébwwz'y to 10‘9
23 " Toz samo mleko, pastery- | 14 1,90 28 o dlne‘ butelllf' zJes
zowane przez dwukrotne J L
ogrzanie do temperatary
78° C. w aparacie STEP-
NIEWSKIEGO.
24 " ToZ samo co N, 21, 48 3,00 | 8,605,600 Mleko posiadlz: bax:iizo sil-
ny zapach gnilny,
25 » Toz samo co N. 22, 48 ” 3,00 | 1,935,360 Mocno lfwas'nlg{r zapach
i smak,
26 " Toz samo co N. 23. 38 3,00 15,492 Smak mleka wladciwy.
27 | 6/III | Mleko z mleczarni Hen-| 12 4,60 112 1as
neberga, sterylizowane
przez ogrzewanie w bu-
telee zatkanej wata przez Smak i zapach mleka
30 minut w gotujacej sie " wladciwy.
28 | 7/I1I wodzie. 2% 3,60 80 Ya0
29 ” ToZ samo co N. 27. 36 5,50 672 o
30 . Toz samo co N. 28, 48 5,2° 252 Vs
Mleko rakowieckie, zago- 4 iedz P szystkie préby wyko-
31 |13/III | Mleko rakowieckie, zag 2 Micdzy | 1,360 0 | 1, | Wszystkie proby wyk
towane mocno w naczy- oknami nano jednoezesnie z mle-
niu metalowem i w temze w chlodnem ka, pochodzacego z jednej
32 " pozostawione. 48 miejscu. 1,369 135,000 | aq butelki.
33 ”» Ogrzewane w butelce 1, | 24 1,360 1,600 Yy
godziny jak w analizie ” (1036 bardzo wiel-
3 | N. 27. 48 1,369 fka, mie dajace sie| 2
obliczyc.
35 ” Pasteryzowane przez| 12 12,40 29,000 s
dwukrotne w ciagu 15 mi-
nut ogrzanie do tempera-
tury 720 C. w odstepie 12 »
godzin w aparacie STEP- i nle daiac
36 ” NIEWSKIEGO. 36 13,60 ”":i‘; O',‘Jﬁcz;”g"'e Uy
37 » Ogrzane raz jeden w apa- | 24 13,60 42,000 1y
racie STEPNIEWSKIEGO "
38 » do 759 C. przez 20 minut. | 48 13,60 135,000 110
39 |22/II1| Mleko z mleczarni t. z.| 2% W pokoju 60 0 g Jest to mleko czyste,
yhormalne, sterylizowa- na sprzedawane w jednym
ne przez dwukrotne o- z zakladéw sterylizacyj-
grzanie w aparacie STEP- zimnem nych, ale nie sterylizo-
NIEWSKIEGO do tempera- wane.
40 " tury 95° C. 48 oknie. 6,00 0 1a
41 |31/1I1| Mleko rakowieckie, za-| 24 Miegdzy 10,00 1,400 Wszystkie préby wyko-
gotowane mocno W na- oknami nane jednoczesnie; mleko,
vigie do analy it
42 » wione. 48 miejscu. 11,8% |Niezliczona ilosé,
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Mgp. N. 39.
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mytej z korkiem gnmo-

4% ' wym mechanicznym. 48 11,80 216,000

45 " Ogrzewane przez 1, go-| 2% 10.00 2,000
dziny w butelce na ka- ”
pieli wodnej jak w anali-

46 “ zie N. 27, 48 11,89 Niczliczona ilosé.

47 " Pasteryzowane przez 24 10,00
dwukrotne ogrzanie w a- »”
paracie STEPNIEWSKIEGO

43 " do temperatury 80°C. 48 11,80 36,000 Mleko ma smak wyraznie

kwasdny.

49 191/1v | Mieko rakowieckie, zago- | 2% Mleko 9,80 0

: towane jak N. 41, trzymane

50 . Jak N. 43, 2% jak 9,80 19,530 Zapach gnilny.

51 " Jak N. 45. 2% powyzej 9,80 220

52 " Ogrzane dwa razy do 24 miedzy 9,80 0

temperatury 92¢ C. oknami,

53 | 30/v | Mlcko z ogrodu Saskiego | 2% | Mleko trzy- | 19,20 35 Y35

zagotowane jak N. 41. mane w lo-

54 " Jak N. 43, 24 downi 19,201 224,000 | 'hs

b5 " Jak N. 45, 24 | pokojowej. | 14,20 43,470 Yss

56 . Ogrzane dwukrotnie w | 24 19,20 1,497 s
aparacie STEPNIEWSKIEK-

Go do temp. 80°C. w od- ”»
stepie 8-godzinnym, Wsz : " ol
= . . faakie 7 P . 1 ystkie proby wyko
57| GV | Mok rakuwikle,sigy | 24 D00 e e ednoesenis ok
zynin  pozostawiono do analizy uZyte, wzigte
naczyn jakpN 4 < n ” z jednej butelki w godzi-

58 w | Zagotowane i przelane | 24 20,0 [Niesticzona ilosé. | Vs | DS po'dnsitalczemu mleka

. i s ze wsi. Po 24 godzinach
do butelki jak N. 43. ’ micko N. 57 okazato si

59 " Ogrzewane na kapieli | 2% 20,00 | 1,000,000 a7 Kwadnem w smak ¢

wodnej jak N. 45. ” . smaku, pozo-

60 Ogrzewane dwukrotaie 24 20,00 0 |36 Stdlq poreye w smaku zu

” w Bap:u-acie STEPNIEW- ’ pplme _dobre, zadn-e_] 102-
sKi1kGo do temp. 909--950 » picy miedy s'(‘)ll):; nie oka-
w odstepach 6 godzin zywaly.
przez 15—20 minat.

61 w | Ourzewane dwukrotnie,| 24 20 0° 0 Va5
jak poprzednie, 15 minut
w temperaturze 1009 C, "

w odstepach 6 godzin,

62 [26/VII} Mleko kupione w mleczar- | 12 28,60 350 Y35 | Wazystkie proby wyko-
ui na miescie, dwa razy nane jednocze$nie. Mleko
ogrzane do temper. TU°C, ” do wszystkich analiz po-

63 ” w odstepie 12 godzin. 2% ” 8t 33 | chodzito z judnej butelki.

6% ” Ogrzane dwukrotnie w | 12 ’ Y '35 | Kazda porcyaogrzanaby-
odstepie 12 godzin do ” ta dwukrotnie przez 20

65 “ temperatary 800 C. 24 v 0 /23 | minut, w odstepach 12 go-

66 » Ogrzane, jak powyzsze, [ 12 " 0 Y3: | dzin, do oznaczonej tem-

67 . dwukrotnie do temp. 90°C,| 24 ” ” 0 54 | peratury, w aparacie D-ra

68 ” Ogrzane, jak powyiZsze, | 12 ” 0 34 | STEPNIEWSKIKGO. W sma-

69 »” dwakrot. do temp. 100°C.| 2% » » 0 Va1 | ku, zapachu i kolorze Zad-

nyeh réznie po 24 i po 36

godzinach wykazaé nie

mozna byto. Smak mleka
byt zupetnie dobry.
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Tablica II przedstawia wyniki badan mleka, wykonanych w sposob po-
wyzej opisany.

Tablica ta potwierdza przedewszystkiem w zupelnosci wyniki, jakie otrzy-
malismy z tablicy poprzednicj.  Wszystkie proby pasteryzacyi mleka przez
ogrzewanic dwukrotne do temperatury 70°-—75" w ciagu 15 — 20 minut, a na-
wet do 80° C. wykazaly, zc w ten sposdéb nic udato mi sie ani razu otrzymacl
mleka wyjalowionego zupelnie, ani nawet dostatecznie w kilka godzin po ste-
rylizacyi, a tem bardzicj mlcka trwatego.  We wszystkich probach po 24 go-
dzinach zawartos¢ bakteryi okazata si¢ bardzo wysoka, 1 tak: analizy N-r 17
i 18 wykazaly w 10 godzin po powtérnem ogrzaniu do 75° C. 5400 i 5600
bakteryi, a w 24 godziny poiniej znalezlismy w tem samem mleku 2—3 milio-
now bakteryi, jakkolwick proba wykonana byla w styczniu przy temperaturze
powictrza 0,9 C,

Analizy N-r 23 i 26 wykazaly w ten sam sposob po 14 godzinach tylko
28 bakteryi, ale w 24 godziny poézniej znaleziono juz pr/eszlo 15 tyugc;
W analizach N-r 35 1:36 w 12 godzin po dwukrotnem ogrzaniu do 72° C.
20,000, a W 24 godziny poznicj iloéci bardzo wiclkie, nie dajace sig obliczy¢,
przechodzgce miliony bakteryi w jednym ctm. szedc.

Przez dwukrotne ogrzanie do temperatury 80° C. w odstepach kilku, do
dziesigciu godzin otr/yma}em juz wyniki znacznie lepsze. W analizach N-r 47
148 w24 goduny po sterylizacyi znaleziono tylko 50, a w 48 godzin 36,000
bakteryi w koncu marca, a w analizie N r 56 w koncu maja po 24 godzinach
bylo juz okolo 1500 bakteryi. Dopicro dwukrotne ogrzanie do go® C. i wyicj
do 100° daje nam mleko nic tylko pozbawione bakteryi na raze, ale i trwale.
Tu nalezg analizy N-r 39, 40, 52, 60, 01, 64, 65, 06, 67, 68, 69. Mleko to
w smaku nie roznilo si¢ zupehnic po 24 godzinach od mleka ogrzanego do 70°,
a poiniej bylo o tyle lepsze, Ze nie kwasnialo, co z ogrzanem do 70° czgsto sig
bardzo wydarzalo.

W ten sposéb wyjasni¢ sobic moiemy, dla czego mleko, sterylizowane
w warszawskich zakladach sterylizacyjnych, tak czgsto zadaniu swemu nie
odpowiada, dla czego publicmos‘é narzcka bardzo czesto, ze mleko w kilka go-
dzin po otrzymaniu go kwasnieje i t. p. Ofvr/anic dwukrotne do temperatury
90° C. w ciggu 15 minut, a tembardzicj do 100° na parze wodnej, w OdthPaCh
czasu 6—10 godzin, daje mleko wolne od bakteryi, trwale, a w smaku nie ré-
nigce si¢ zupelnie od mleka zagotowanego, lub ogrzancgo do 70° C. Przyrzad
D-ra StipNiEWSKIEGO wydaje mi si¢ bardzo dogodnym w uzyciu domowem,
latwym do utr/ymama w czystosci, butelki z korkami gumowemi o hu‘mcty-
cznem zamknieciu rowniez w zastosowaniu praktyczne, “ale znak czerwony na
termometrze, wskazujacy 72° C., jako granice, do ktorej mleko ogrzewad wy-
pada, nalezaloby, zdaniem mojem, przenies¢ do go°, albo go znies¢ zupclnie.

Przechodzac do innych sposobdw sterylizacyi mlcka, widzimy z tabliey 11,
e ogrzewanie mlcka w butelce zatkancj watg, w rondlu z gotujgcg si¢ woda
w ciggu 30 minut (jak to czyni¢ zalecam od dawna w domach, gdzie mleka
sterylizowancgo, ani przyrzadu sterylizacyjnego nie ma), przyczem wyjala-
wianic mleka odbywa si¢ w sposOb podobny do sposobu SOXHLET a, daje wy-
niki w ogolnosci niezle i mleko dostatecznie trwale. NlC]\lCdy chnak/e i przy
tym sposoblc sterylizacyi po 24 godzinach, albo nieco pozniej ilos¢ bakteryi
okazuje sig nadmicroie wiclka. 1 “tal: analuy N-r 1 i 2 wykazaly po 24 godui-
nach trzymania mleka w lodowni pokojowej zawartos¢ bakteryi 1400 i 9oo,
po dalszych 24 godzinach trzymania mlcka w lodowni ilos¢ ta wzrosta tylko.
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do 5500, a w mlcku trzymanem w pokoju do 17,500. Analizy N-r 718 wy-
kazaly po to godzinach 3— 6000, a w 24 godziny poiniej znaczng bardzo za-
wartos¢ bakteryi. Analizy N-r 13,1 14 wykazaly po 12 godzinach 10001 76
(w mleku do polewy rozcieficzonem wodg), a po 48 godzinach okolo 3roo0.
Podobnicz analizy N-r 22, 27, 28, 29, 30, daty wyniki wzgl¢dnie zupelnie do-
bre, bo okolo 100 —300 po 24, a nawet 48 godzinach trzymania mlcka na
chlodnem oknie, ale nickiedy w tychze warunkach otrzymujemy 1600 (N-r
33), 2000 (N-r 45), a nawet 43000 (N-r 55) juz po 24 godzinach trzymania
mleka w lodowni lub w chfodnem miejscu, a po 48 godzinach ilosci znacznie
wigksze (N-r 25, 34, 46). Po czesci tylko wyjasni¢é nam mozce t¢ nadmier-
ng ilod¢ zbyt wysoka temperatura powietrza zewnetrznego (analiza N. 55),
w ogo6lnosc jednakie przyjad nalezy, ie jednorazowe ogrzanie do wysokicj
nawct temperatury (okolo 97°), jak to ma micjsce przyitym sposobic wyjala-
wiania, nic jest w stanic zabi¢ zarodnikow nicktorych bakteryi, ktore w nastep-
stwic swobodnic si¢ rozwijaja.

Bardzo cickawe i, przyznaé¢ musze, nieoczekiwane, a dla praktycznego sto-
sowania sterylizacyi niczmiernie wazne, wyniki dajg proby z mlekiem mocno
zagotowanem w naczyniu metalowem lub kamiennem i w temze naczyniu po-
zostawionem, albo tez przelanem do czystych butelek, jak to najczgsciej w do-
mach prywatnych si¢ postepuje.

Jak wykazujg analizy N-r 31, 41, 53, a zwlaszcza 491 57, w mleku goto-
wanem mocno okolo 5—10 minut wprost na ogniu i W temZe naczyniu pozo-
stawionem, rozwija si¢ w ciggu 24 godzin od chwili zagotowania wzglednie do
prob powyiszych bardzo mala ilo§¢ bakteryi, bo poczynajac od zera znajdu-
jemy 20, 35, araz jeden tylko 1400 bakteryi. Po 48 godzinach jednakie
1 przy tym sposobic wyjalawiania znajdujemy juz ilosci bardzo wielkic, prze-
chodzgce dziesiatki, a nawet setki tysiecy. Zupelnic inaczej przedstawia sig
kwestya, jezeli toz samo mleko natychmiast po sterylizacyi przela¢ do bute-
lek czysto wymytychy ale nic wyjalowionych, czego nigdy w domu prywa-
tnym zaleca¢ nic mozemy. Jak wykazujg analizy N-r 5, 21, 43, 50, 54, 78,
w warunkach tych, w miesigcach zimowych, juz w 10 do 24 godzin znajdujemy
kilka do kilkudziesigciu tysiecy bakteryi, po 48 godzinach ilos¢ ich milionow
dosiega. Wyjasnienie zachowania si¢ mleka w tych warunkach polega, we-
dlug wszelkiego prawdopodobienstwa, na tejze samej okolicznosci, co i w po-
przednim sposobie sterylizacyi. Przez mocne, jakkolwick krotkotrwale, zago-
towanic mleka zabijamy wszystkie zawarte w niem bakterye, ale z pozostalych,
niezniszczonyeh zarodnikow rozwijajg sie juz po kilkunastu godzinach nowe
bakterye, ktorych ilos¢ w nastepstwic szybko wzrasta. W razie przelania
mlcka do butelek nicwyjalowionych rozwoj bakteryi, jak widzimy, nastepuje
bardzo szybko.

Do zywienia dzieei w domach, gdzic nie posiadajg przyrzadu steryliza-
cyjnego do dwukrotnego wyjalowicnia mlcka w parze wodnej, najlepszym
sposobem sterylizacyi jest, wedlug powyzszego, moene zagotowanie mle-
ka w naczyniu kamiennem i pozostawicnic mleka w temze na-
czyniu. Po 12 godzinach mleko nalezy zagotowa¢ powtornic.

Ogdlnic dzi$ przyjmuja, zc osiggnigcic zupelnej i trwalej sterylizacyi mle-
ka jest zbyt trudne do przeprowadzenia, a do zywienia dzieci zupelnic dostate-
czne jest wyjalawianic mlcka wzgledne, co mozliwem jest do osiggniecia, jak
widziclismy, przez mocne zagotowanic mieka, albo lepiej przez jedno, lub dwu-
krotne ogrzanie na kapicli wodnej lub goracej parze. Pasteryzacya przez dwu-
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krotne ogrzanie mleka do 70° C., jak to si¢ odbywa w warszawskich zakla-
dach steryli7acyjnych jest stanowczo niedostateczna. Bezwatpienia punktem
wyjscia dla zasady sterylizacyi mleka krowiego byto przcl\oname o zupelnym
braku bakteryi w mleku kobiecem; przcz zniszczenic  wszelkich zarazkow
w mlcku krowiem chciano je uczyni¢ rowniez nieszkodliwem, jak mleko ko-
biece. Wr. 1885 EscuericH '®), na zasadzie wlasnych badan nad pokarmem
kobiet zdrowych 1 dotknigtych gorgczky polouowq, utrzymywal, zc jedynie
w mleku tych ostatnich znajduja si¢ mniej lub wiecej liczne bal\ter) e, ktorych
w mleku kobict zdrowych nigdy wykry¢ nie mozna i ze dostajg si¢ one do
gruczolow piersiowych od wewnatrz za posredvictwem krwi. Badania ostatnich
lat przekonaly, ze i mleko kobiet zdrowych zawicra zawsze prawic rownicz

liczne bakterye, ktore dostajg si¢ do gruczoléw mlecznych z zew natrz, nawct
przed karmieniem, podczas cigzy. Coun i NEeumANN %) znajdowali je w siarze
kobiety cigzarnej. Tak oni, jak nast¢pnie PaLLESTRE *°), a w roku biezacym
RinGeL *'), HONIGMANN *?) znaJdowah stale prawie w mlcku kobiccem gron-
kowca bialego, rzadziej zfocistego, a nickiedy paciorkowca, ktore
jednakze nie wywolujg ani widocznego rozkladu mleka, ani tez jakichkolwiek
szkodliwych objawow u ssawcow. RINGEL przypuszcza nawet, ze samo mleko
posiada wlasnosci bakteryobdjeze do pewnego stopnia, tak ze liczne kolonic
rozwijajg si¢ na plytkach zelatynowych tylko w tych micjscach, gdzie znaj-

duje si¢ mala ilos¢ mleka; wobec znacznej ilosci mleka rozwoj ich jest po-
wstrzymany.

Jezeli takie stosunki zachodzg w mlcku kobiccem, przy najstaranniejszem
obmywaniu brodawek zapomoca srodkow pr7ecxw0mlnych o ilez latwicj do-
sta¢ si¢ mogg bakterye z zewnatrz do wymion krow.

SCHULZ *%) w ostatnich czasach znajdowal w mleku krowicm, $wiezo wy-
dojonem, 2—3 milionow bakteryi w jednym ctm. szesc. Bakterye te, tak w mle-
ku kobiecem, jak i w krowiem znajduja si¢ przewaznie w pierwszych porcyach
mleka, dalsze porcye zawierajg ich coraz mniej, a ostatnie sg zupelnie wolne od
bakteryi. Naturalng jest rzeczg, a badania niejednokrotnie juz tego dowiodly,
ze, wobcece niemozliwego prawie uchronienia wymion krow od zanieczyszczenia
ich wlasnemi wydzielinami, bakterye kalowe iinne dostaja sie z zewnatrz do
przewodow gruczolow sutkowych i tam si¢ rozmnazajg. Oznaczenie ilosci
substancyi, zanieczyszczajacych mleko, zwlaszcza kalu krow, przez osadzanie sig
stalych skladnikow metodg REnk'a okazuje, ze ilos¢ ta dosiega 15—75 mg. na
litr mleka.  Racyonalne prowadzenic gospodarstwa mlecznego, oczyszczanie
mleka zapomocg centryfugi, trzymanie mlecka na lodzie w czesei tylko moze
zapobiedz nadmiernemu r()/wo]owi bakteryi w mleku. Do Zywicnia dzieci
wszakze konieczne jest najstaranniejsze wyjalawianie mleka zapomoca jednego
z wyzej podanych sposobow. Nie ulega watpliwosci, Ze gtowna, jezeli nie je-
dyng, przyczyne chorob przewodu pol\armoweoo u dzieci, zy wionych mlekiem
krowiem, powodujgcych tak znaczng smiertelnos¢ w porze letnicj, stanowi nie
sklad chemlcmy, odmienny od mleka kobiecego, ale jedynie zanieczyszczenie
przez bakterye, co powoduje rozklad nlel\torych skladnikow mleka, fermenta.

18)  Fortschritte der Medicin. Bd. III. N-r 8.

%) Arch, f. pathol. Anat. Bd. 126.

%) Arch. f. pathol. Anat. Bd. 13o.

2t)  Miinchener medicinische Woch. 18g3. N-r 27.
22y Zeitschr. f. Hygiene. Bd. XIV. Heft 2.

23)  Archiv. f. Hyg. Bd. XIV. i892.
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cye 1 rozwoj znacznej ilosci toksyn, ktore prawdopodobnie wywolujg objawy
ogolnego zatrucia i szybkicgo sit upadku.

Badania innych autoréw, w ostatnich czasach przedsiebrane, okazujg ro-
wnicz, ze jedynic przcz gotowanie mlcka lub ogrzanie do WybOI\lC_] tempera-
tury mozna otrzymac mleko wyjalowione dostatecznic do Zywienia nicmowlat.
Nawet we Francyi zarzucaja pasteryzacye mlcka, zalecajac dla dzieci mlcko
sterylizowane dokladnic.  Vinay %) z Lyonu Lndjdox\'&l w mlcku  pasteryzo-
wancem  liczne bakterye i radzi mleko ogrzewa¢ w butelkach, w gotujgcej sig
wodzie, przez 40 minut.

Sciste badanic 1600 butelek mlcka wyjalowionego, dokonane przez PEe-
TRI'cgo i MaasseN’a ?*) w  berliskim urzedze zdrowia, wykazaly, z¢ mlcko
sterylizowane w przyrzadzic NEunaus'a, Gronwarp’a i OEHLMANN'Q przez
ogrzewanic parg do temperatury 102° C. w ciggu 20—30 minut, bylo
w przewaznej czesci butelck zupclnic wolne od bakteryi, nawet po kilku
mlcuqtach od chwili sterylizacyi. Smak mlcka jest zupelnic dobry, jakkolwick
rozny nicco od $wiczego (mit leichtem Kochgeschmack), kolor zachowuje ono bia-
ty, a dzicci pija je bardzo chetnie i znoszg dobrze. Mlcko to nic ulega zmianom
przez tygodnie cale i miesigce, nawet w gorgceej porze roku. Doplero mleko,
ogrzewane w temperaturze 120—130° C,, zmienia swoj kolor i smak wlasci-
wy z powodu zmian, jakim ulega zawarty w nicm cukier i sernik.  Podobnicz
mlcko, 5tery1|/.0wanc w przyr/.qd/.le SoxurET’a, w do$wiadczeniach Frer'a *°)
okazalo si¢ tak co do smaku jak i zapachu zupelnic dobrem i przyjemnem
w uzyciu.  Trudno rozpozna¢ w smaku, ze mleko bylo zagotowane, jak to
ma micjsce przy gotowaniu wprost na ogniu,

Dane powyisze przytaczam Jedyme w celu przekonania producentow
mlcka stcryll/owancoo w Warszawie, Ze niestusznic, obawiajgc si¢ ogrzewania
mlcka do wyiszej temperatury, dostarczajg mleko niewyjatowione dostatecznic
do zywienia ssawcow.

Chcialbym nakoniec zwroci¢ uwage na pochodzenie mleka, na sposob
karmicnia i utryymania w czystosci krow, ktorych mleko ulega sterylizacyi.
Bardzo pouczajyce w tym wzgledzic s3 doswiadczenia AUERBACH’a *7), z kto-
rych okazalo sig, ze mlcko kréw zywionych suchy pasza daje si¢ daleko la-
twicj 1 trwalej wyjalawia¢, anizeli mleko krow zywionych trawg lub Swiczem
sianem. Umieszczal on w oddziclnych butelkach mlcka sterylizowancgo trawe,
siano $wiezo zigte i siano stare, poczem wyjalawial je przez 40 minut wedlug
mctody SoxHLET’a i wstawial do termostatu przy 38° C. Podczas kiedy mle-
ko z dodatkiem starcgo siana dopicro po 60 —70 godzinach ulegalo rozklado-
wi, mleko w pozostalych butelkach tak z dodatkicm trawy, jak i Swiezego
siana juz po 18 godzinach ulegalo znacznemu rozkladowi z tworzeniem kwasu
maslowego, ze znacznem wydziclaniem gazu, do czego w pierwszej butelce
wcale nic dochodzilo.  Zmiany te, zdaniem AuErRBACH’a, zaleZg od mikroorga-
nizmu bacillus butyricus, ktory tak w organizmic krow, jak i dzeci bardzo
szkodliwe skutki wywola¢ jest w stanie. Praca ta dowodzi doswiadczalnie,

21)  Lyon Méd. 18g1. Lipiec,

23)  Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt, Bd. VII. Berlin. 1891.

26) L. c. str. ¢b.

27)  Ueber Production von Kindermilch und Milchsterilisirung. Berl. klin.
Woch, 1803, N-r 14.
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jak waing okoliczno$¢ stanowi utrzymanie w czystosci i sposob zywicma krow,
ktorych mleko przeznaczone jest do wyjalawiania
W koticu pracy uwazam sobic za mily obowigzek zoiy¢ serdeczne po-
dzigkowanie kol. prof. Buswipowr i asystentom jego, kol. AL. ZURAKOWSKIE-
mu i PaLmirskiemu, za laskawe a sumienne badanic bakteryologiczne wszy-
stkich powyicj przytoczonych préb mlcka we wlasncj pracowni.

Sprawozdanie z V zjazdu chirurgow polskich w Krakowie.

(Dulszy ciag.—Zob. Nv. 33).

Prof. Mars spostracgal chorg z niodroznoseiy, czynnosciown, u ktoroej zaparcie
trwalo 16 dni 1 duwaly si¢ spostrzeds slabe ruchy robaczlkowo. Starano sig jo pray-
spiesayé preoz praylkladanio zimnych przedmiotow. Przy okluzyi ruchy robaczkowe
sy prawdopodobuio silnicjsze. Dla wyswictlenia tej sprawy mowea uwaza za potrzcbne
wywiandywanie si¢ o dalszym stanio takich chorych.

Prof. Rypycier nawet bgbnicy miejscowej nie nwaza za charakterystyczny
objaw anutomicztic] miedrosnosei, bo nie zawszu wystepuje. Tak np. silnie roadeto
S, romanum zakrywa jelita 1 dajo obraz bebniey ogolnej, prayczem naturalnic i ruchy
robagzkowo si¢ nic nwidoczniiy.

D-r SAWICKI zwraca uwage, zo czasom trudno jost rozpoznaé bebnice micjscows
w znaczeniu Want'a. Na dowod praytacza przypadek, spostrzegany przez siebio
w klinice prof, Erienmowskieco, u kobiety z zapaleniem otrzewnej i wyrazuem wzde-
cient w okolicy katnicy. Wykonano laparotomie w tej okolicy, i nie znalaslszy prze-
szkody, zrobiono anus praeternaturalis, Chora zmarla, i pray sokeyi pokazalo sie, zo
byl to pracwlekly katar kiszek 1 koprostaza, ktore sprawily znaczoe rosdeeic kiszki
slepej 1 okreznicy wstgpujacoj, nasladujyee bobnice micjscowsy. Llews paralyticus nastapit
skutkicm zapalouia otrzownej.

Prof, Gruzisskr sadzi, z¢ nawet oba objawy nie praemawiajy stanowezo za nic-
droznoécig mechaniveng., U kobict zdurza sie ezesto opadnigeio kissck, wsrod ktorego
prayjsé moze do znacznego zapareia i do wywolania objawow spostrzeganych w pray-
padku D-ra Sawickiseo, Mowcea,zwraca, uwage na fakt, ktoryby mogl stanowié cha-
rakiorystyczny ceehg dla niedroznoscei anatomiczne] w odroznioniii od czynnosciowej.
Przy piorwszej mianowicie, jolito powyzej migjsca zwezenia rozdete jost nietyle gaza-
mi, ile plynami, wypacanymi zo Scian skutkiem zmian w krgzeniu i dajgeymi objaw
phiskania, ktérego nie spotykamy w uiedroznosei czynnosciowej, gdzie jelita rozdete sy
tvlko gazami, Odpowindajac Doe, Bossowskigmu, zaznucsan prof. G LUZINSKL, %¢ nic
mose si¢ sgodaié, azeby u chlopea, u ktorego nchylek Mecken's wywolal niedroznose,
bylo wskazanic do natychmiustowej operacyi. W takim razie najezaloby ludzi z dlugy
krezky, anticipando operowac, poniewas sklouni sy do popadania w te chorobe. Nie zga-
dza si¢ 16wnioz mowea na poglad prof. OsaviNskizco co do asphyzia vomitorie. Dlyn
nio pochodzi z kiszki nagle uwolnionej, locz v zokydka, i dlatego wyplukanic tegoz praoid
operacyy moze sapobicdz niebezpioczenstwu,

Prof. Warn~yrowicz (lek. weteryn.) zwraca uwage, #c¢ konic czgsto cierpig nua
tleus, Tu nie ma objawow spostrzoganych u ludzi, natomiast zwicrzeta zachowujq sie
charalterystycznio, I tak: pray skreceniu jolita cicukiogo, kon zwykle kigka na prze-
dnich nogach, jezeli zas zajeta jost kisska gruba, siada na zadzie. Nalezatoby i chorych
Tudzi obserwowad w tym kiorunku!

Prof, Rypyerer zapytuje prof. OBALINskiEGo, dla czego przy skreconiu S, ro-
mani bez zgorzeli nie skraca krezki, leez resekuje czesé kiszki. Zabieg ten jest cigzki
i niebezpieczny, poniewaz wskutek prackrwienia kiszki szew nio jest zupelnic pewny,
W celu zapobiozenia asphyriae vomitoriae prof. Rypyeier juz przed 7 laty polecal wy-
plukanic zolgdka przed operacyy. D-r Kaperusz mowi, ze w szpitalu Bialskim oproz-
nia sie kiszke, jeze}i jost mocno wypelniona plynami, zapomocy, przcklucia lub nacigeia.

W koncu odpowiada prof. OpaLINski na stawiane mu zarzaty. Twierdzi, z0
bebnica miejscowa, opisywana w przytoczonych przoz oponentéw przypadlkach, nie od-
powiada bebnicy w znaczeniu Wauvr'a., Powtarza, zo podlug Waur'a kiszka powyzej



791

micjsca zacisnigcia ulega unieruchomieniu i rozdeciu, skutkiem czego rysuje sig wy-
raznio na powierzchni brzucha, co nawet przez obmacanic stwierdzié mozna. Nadto
wykazal NoTHNAGEL, ¢ i dalsze partye kiszck powyzoj micjsca zaci§nigeia rozdymajq
gig i, straciwszy po pewnym czasic ruchy robaczkowo, rownicz rysujg sig na scianio
brzusznoj. Rozdety odeinek kiszki musi micé odpowicdnig wiclkose: jozeli jest za ma-
ty, nie dajo weale tego objawu; jezeli zas jest bardzo duzy, to wypycha jelita ku scianie
brzusznej, na ktorej si¢ wowezas wyraznic rysujg ito jest wlasuic nicomylny objaw
nicdroznosci anatomicznej. Otoz, oba objawy przemawiajg stanowczo, jedon z pownem
prawdopodobicnstwem za mechanjezng niedrozuoseiq; jezeli zas nic napotka sig ani
bebnicv miejscowej, ani ruchow antyperystaltycznych, nalezy rozpoznawaé ileus para-
Iyticus i zajac¢ stanowisko wyczokujaee. Mowca prosi o pilne budanio tego rodzaju clio-
rych i robicnio spostrzozen w.tym kierunku. Co do resckeyi S. romani, to nu 19
przypadkoéw tylko 4 razy obserwowal recydywe; szew jest pewny, jezeli dosé wezcsnio
postawiono rozpoznanio. Co si¢ tycay prayezyn asphyxiae vomitoriae, to mowea sylzi,
z¢ plyn pochodzi z zolgdka, nie z kiszck, jak twiordzi Kuemster. Dla tego nalezy zo-
Iydek w razie potrzeby wyplukaé przed operacya,.

Il posiedzenie zjazdu.

Prof. Rypyeier pokazuje kilka nowych przyrzadow | preywiczionych z Berlina,
mianowicie kaniulg trachcotomijng BurxeNER'a, majqcq t¢ dogodnose, ze rurka ze-
wnetrzna i wewnetrzna dajo sig osobno wyjgé 1 orzyscié; strzykawle asoptycsny o me-
talowym tloku, trwaly i dajgeg sig Intwo odkazaé, 1 nozyce do rosckeyi zeber GLuck’a.
Dalej przedstawil prof, Rypyemr model stolu operacyjnego wlasnggo pomyslu. Stot
ton sklada sig z 4 plyt ruchomych, ktore mozna ustalic w dowolnem poI[OZUniu, i yony
w sobio wlasnosci stolu zwyczajnego i stofu TRENDELENBURG'a, ktory przowyzsun pro-
stotg. Prof. OsaraNsxr demonstrowal takse kilka nowych przyrzadow, migdzy innymi
szezypezyki hemoroidalne wlasnego pomyslu; wykonane w Krukowie 1 imadio odzna-
czajqeo sig prostota budowy.

Nastepnie przedstawil ) r Kreasowskx (z kliniki prof. Rypy6iery), prayrzad Scri
DE'go do leczenia skoliozy. Przyrzgd ten praypomina lozko ezyli maszynke HUETER @
pionowo ustawiong, zdaniem jednak prof. Rypyeiera nic uzyska rozpowszechnicnia
z powodu wysokicj ceny 1 skomplikowanej budowy, ktora utrudnia zastosowanic.
SCHEDE zapew nia, ze nawet rozpacsliwo praypadld skolivzy, leczone.jogo prayrzydem,
dajg w stosunkowo krotkim czasio dobre wyniki.

III.  Dr. Keysssr (z kliniki prof. RYDYGIERA) mowi ,w sprawic zakazonia
z powietrza“. Chirurgowi chodzi nie o bezawzgledng, 1losé baktoryi, znajdujgeych sie
w powiotrzu, lecz o ilosé bakteryi, spadajyecych w pownym ezasic na dang powiorzghnige.
Mowea robil badania w tym kiorunku zapomocy, plyt zolatynowych, wystawionych na
powictrzo. DPPoszukiwania robrono w klinico Brnemany’a wylkazaly, zc wyniki stojg
w scislym zwigzku z zajgciami, a szezegolnic z ruchem, jaki panuje w roznych porach
dnia w klinico. Pora roku, np. deszez, zimna, toz pewny, rolg odgrywa. IEssE znajdo-
wal w szlkolach borlinskich przed lekeyg 3000 bakteryi w 1 metrze szcscionnym, pod-
czas Iekeyi 15,000, po lekeyi 40,000, D-r Kry®sgr znalazl w sali wykladowej (zara-
zem operacyjnej) klinikichirurgicznej praed wykladom 2850 bakteryi w 1 m, sz., po wy-
kladzic 24,200: w sali luparotomijnej, gdsic ruch jest maly i podloga zwilzons, pracd
operacys, 1,200, po operacyi 5,600; w salach chorych rano przod wiayta 5,800,
podezas obiadu 14,000, Na pozywke zolatynows o powicrzchni 1 decym. kwddvat,
opadlo w sali wykladowej rano 82 zarodkow, po wykladzio 150; w sali laparotomijnej
po operacyi 20; w zakladzio anatomii patologicancj po sckeyach krocie. Co do jakosci
bakteryi, to znajdowaly si¢ pomigdsy niemi: w sali wykladowej glownice plesnio nic-
szkodliwe, aspergillus glaucus 1 mikroorganizm podobny do staphylococcus pyogenes albus,
w pracowni klinicznej sarcina alba, rosea i lutea; w pracowni prof, Beowicza aspergillus
Jumigatus (plesn atakujpea narzady paronchymatycziio, szcacgélnie nerkg). Ponicwax
wsrod znalezionych w powictrzu kliniki bakteryi prawie niema chorobatworozych,
wnosi prolegent, ze moznodé zakazenia rvany z powictrza jest minimalna,

Prof. Rypyeier zapytuje prelegenta, czy robil zestawicnic z wynikami hadan.
w klinice BereMaNN'a, gdzie opatrunki zmicniy si¢ na salych chorych, podeaag gdy
w klinice krakowskiej odbywa sig to w sali operacyjncj.

D-r Kry&sxi odpowiada, ze w powietrzn kliniki BeEreMany’a znaleziono patoge-
netyczne drobnoustroje,zas w krakowskiej klinice przewaznio tylko nieszkodliwe plesnie,
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Prof. RYDYGIER nic mose zaprzcezyé moznosei zakazonia z powictrza, zwracajg
na to uwage w ostatnich czasach. W prywatnych mioszkuniach lub wzorowo urzydzo-
nych klinikach niebezpicezenstwo bezwatpicnia jest bardzo male, groznem jednalk jest
w razio wojny, gdzie nagromadza sig wiclka ilos¢ run wrzodzicjgeych.

Doc. TrRzZEBICKY nic obawia sig¢ zakazenia z powiotrza, operuje czesto w warun-
kach bardzo nicdogodnycl, nieraz robi laparotomi¢ po oporacyi flegmony, a mimo to
mial zawsze dobre wyniki.

D-r Wenr nio przypisnje wiclkiego znaczenia zakazoniu z powictrza, dobrze
jednek jest dezynfekowad salg praed operacyq, zwlaszeza w szpitalu, gdzie jest wieksza
mozebnosé istnienia chorobotworczych bakteryi w powio'rsu.  Najezestszem zrodlem
zakazenia jost zotknigeic. Tego samego zdania jost prof. OpaviNski.  Nie radzi zry-
wag z antyseptyka, zwliszeza w warunkach do operacyi niedegodnych. Ascptyczno
postepowanio zaleca sig tylko wtedy, jezeli sie ma kilka saloporacyjnych do dyspozycyi.

1V, D-r Kozrowskl (z kliniki prof. Rypyeiera) przedstawia praypadel gruzlicy
skory na nodzo i posladku, rzadki ze wzglgdu na rozmiary cicrpicnia i na to, zec nacick
wystepujo w postaci dizych guzow kalafiorowatych. Guzy te cholbocza miojscami i przo-
hito sq przctokami, z ktérych wydobywa sig charakterystyczna ropa gruzlicaa. W ropic
tej nio znaloziono pratkow gruzliczsych, natomiast szczopionia do oka krolikow i swi-
nek morskich daly wynik dodatni. Preparaty mikroskopowe ze skory wylkazuja typo-
we gruzelki, bujanie naskorka i wsrod niego drobno torbicle.

Doc. Bossowskt widzial podobny przypadek, w ktorym wyspy guzowate ciggnely
si¢ ol stopy do pachwiny. VipawL nazwal to cicrpicnic lupus hypertrophicus.

Prof. RYDYGIER nio uwaza tego za lupus hypertrophicus, zn gruzlica bowiem prazo-
mawia i ta okolicznosé, zo z powodu ciorpienia kosci byla wykonana u tej choroj przed
13 laty amputacya go'oni, i wynik badan zrobionych przos D-ra Kozrowskisgo.

D-r GABRYSZEWSKI rownicz nic mozo sie zgodzié na rozpoznawanic tego cierpio-
nia juko lupus hypertrophicus, poniewaz wiadomo z wywiadow, zo sprawa zaczynala sie
nic od wytwarzania sig guzikow, locz od glebokich ropni, ktére pekaly, i dopioro koto
powstalych przetok potworzyly sie naroslo.

Na tem zakonczyl sig piorwszy dzien zjazdu. (C. d. n.).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie # dnia 19-go Wrzeénia r. b,

I. Wibryon Miecznikowa i uodpornianie zwierzat przeciwko niemu szczepionkami
bakteryi cholery i odwrotnie.

Pavygskr.  Glowng mysly pracy P. jest wykazanio powinowactwa pomielzy
wibryonem Migczxikowa i przecinkiem cholery azyatyckioj. pomimo iz piorwszy zo-
stal wykryty przoz GaMaLesg w Europie, drugi przcz . Kocn'a w Indyach. W tym
celu P. zestawia wlasnosci morfologiczne, biologiczne oraz wlasnosci produktow dzia-
lalnosei zyciowej omawianych zarazkow. Rospatrujge wlasnosci morfologiczno wi-
bryona MigczNIKOwA, mozna si¢ przckonaé, ze dobrzo sig on rozwija na réznych gle-
bach (zclatyna, bulion, agar-agar, kartofle, mlcko, jaja) i chociaz ma swojo charakte-
rystyczne cechy, jednakze sq onc bardzo zblizonc do zarazka cholery asyatyckioj.
W poréwnaniu z nig posiada on zdolnosé nawet w wyzszym stopniu wytwarzania in-
dolu i azotowych substancyi i wspolezosncgo rodukowania azotanéw (HNO,) w azotony
(HNO,). Odnognio do jodoformu zachowuje si¢ tak samo, jak baktorye cholory, ginio
po 24—48 godzinach. Procs tego nalezy zauwazyé, ze wibryon Mieczyikowa wydziola
siarkowodor w dos¢ znacznym stopniu, znacznicjszym od zarazka cholery. Pod mi-
kroskopem omawiane wibryony prawic niczem sig nic roznig, tak sq podobne do siobio.

Badajac wlasnosei biologiczne, P. zauwazyl, %0 najodpowiednicjsza cioplota do
ich rozwoju waha si¢ pomiedzy 36—38° C., cicplota 50°C. zabija jo w pracciggu 5—10
minut. Na dzialanie nizszcj cicploty sy bardzo wytrzymalo, ging bowicm dopiero po
8—10 dniach w cicplocio wahajgcoj sig pomigdzy 0 i — 16° C.

Jodng z cech zasadniczo roznigeyceh te dwa wibryony jost chorobotwércze dziala-
nie wibryona MiEczNiKOowA na golgbie, Minimum dawki $miertolnej wodlug P. réwna
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sig 0,000001 24 godzinnej hodowli na agar-agarze przy 37° w fizyologiczanym roztworze
soli, co wynosi okolo 200000 bakteryi. Golehie ging po uplywic 10—12 godzin. Bak-
teryologiczne badanic wykrywa obeenosé zarazka we krwi, mozgu, wewnetranych na-
rzadach i w zawartosci kiszek, Na tej podstawic P.uwaza, zo jest to choroba calego
ustroju o charakterze posocznicy i nazwa wibryonowej posocznicy (PFEIFFER) jest
wlasciwsza, niz nazwa gastroenteritis cholerica (GaMaLEsa). Chorobotwoérczosé wibryo-
na dotyczy w tym samym stopniu §winek morskich, sustow i krolikow.

Zarazck cholery posiada rownicz wlasnosci chorobotworeze dla zwierzat. Spo-
strzezenia P., dotyczqace rozpowszechnienia zarazka cholery w ustroju zwierzecym,
dozwalajg praypuszezaé, ze cholera u zwicrzat réownies jest ogolng chorobg ustroju.
P. otrzymywal czysto hodowle zarazka cholery zo krwi, mozgu, wewnetrznych narzg-
déw, miesni i z zawartoscei kiszek golebi, padlych na cholere. Rozpowszechnienie bal-
toryi cholery w ustroju zwicrzecym jest bardzo nicznaczue, albowiem hodowle na agar-
agarze, wprost posiane z wewngtrznych narzgdow, przedstawiajg sig pod postacig poje-
dyneczych kolonii, podezas gdy hodowle, brano ze zwicrzat padlych pod dzialaniem wi-
bryona MIeczNIKOWA, rozrastajg sig bujnio wzdluz §ladu zasiewu,

Co sig tyczy szczepien ochronnych, . praygotowywal szczepionki w nastepuja-
cy sposéb: do catkowitej dwudniowej hodowli bakteryi cholery przy 37° C. na agur-
agarze dodawal 5 ¢tm. szosc. fizyologicznego roztworu soli kuchenncj, hodowle za
pomocg platynowego drucika zeskrobywal, otrzymans micszaning zlewal do pro-
bowlki, ktorg ograowal na wodnej kapieli przez 2 godziny przy 70° C.  'W ten sposob
ofrzymana chemiczna szczepionka sluzyla Mu jako materyal uodporniajaey golebie
i $winki przeciwko wibryonowej posocznicy. Przeciwko cholerzo positkowal sig
podobnemi szezepionkami, otrzymancmi z hodowli wibryona Mizczyigowa. Prze-
ciwko wibryonowej posocznicy P. posilkowal si¢ rowniez zywa hodowla bakteryi
cholery, dodajac do 24 godzinnej hodowli na agar-agarzo przy 37° C. 10 szesc. ctm.
fizyologicznego roztworu soli. Otrzymang mieszaning jak réwnioz i chemiczne
szozepionki P. wstrzykiwal golebiom w tkanke podskorng, swinkom do otrzewnoj.
Minimum dawki uodporniajacej 12 sz. ¢tm. W ten sposéb uodpornione szczepion-
kami chemicznemi baktoryi cholery golebie i &winki znosily zakazenie wibryonem
MieczNigowA 1 odwrotnie $winki, uodpornione szczepionkami chemicznemi wibryo-
na, znosily zakazenie bakteryami cholery.

Odnosnie do golebi, uodpornionych chemicznemi szezepionkami wibryona Miecz-
NIKOWA i zakazonych bakteryami cholery, trudno orzee cos stanowczego, poniewaz
zdrowe golebie w do$é znaczne] ilosci znoszy zakazonie boz najmniejszych objawow.
To same wyniki otrzymywal P., positkujac sig chemicznemi szczepionkami 1 zywym
zarazkiem cholery, otrzymanym podezas epidemii w Walencyi w 1883 r. Nu podstawic
tych wynikow P. zaznacza, s¢ 10-letnio przeszezepianie hodowli nie wplynelo na zmia-
ne uodporniajgcych wlasnosei zarazka. Fakty réwniez pozwolily P. wywnioskowad,
z¢ nabyta odpornosé u golebi pracciwko wibryonowoej posocznicy jest krotkotrwala, po
uplywie 14 miesigea wszystkie golebie ginely przy powtornem zakazeniu. Na podsta-
wic swych doswiadezen P. rozstrzygnal sporny punkt w kwestyi uodporniania zwicrsat
jednym zarazkiem przeciwko dzialaniu drugiego.

Czy powinowactwo pomigdzy omawianemi zarazkami jest genetyczne, czy pray-
padkowe, trudno rozstrzygnaé, P. zaznacza jednak, zo to, co moina powiedzieé o jednym
zarazku, dotyczy mniej wiecej i drugiego.

Wdyskusyikol. MAYzEL zaznacza z przyjemnoscia, z¢1 u nas wzigto sig dopracy
nad kwestyq uodporniania, kwestys, ktéra obeenie zajmuje caly uczony swiat lokarski’

Kol. Buswip zauwazyl, ze z pracy P. wynika wniosck, 12 szczepienia ochronne
przeciw cholerze nie bedg mialy racyi bytu, gdyz odpornosé nabyta zaréwno u zwicrzat
jak i u czlowicka trwa krotko.

Il. Intubacya krtani w diawcu u dzieci.

Bacozriewicz przedstawil opis 10 wlasnych przypadkéw intubacyi, jako
illustracye klinicznej strony tego rekoczynu, poprzedziwszy ten opis przedstawieniem
narzedsi intubacyjnych. Spostrzezenia dotyczyly:

I. Chlopca 6-letniego, dotknigtogo blonicg gardzieli i krtani. Wysluchiwanio
pluc wskazywalo na mniojszy doplyw powietrza do pluca prawego. Z powodu zna-
cznego zwezenia krtani wykonana intubacya prazywrocila dostgp powietrza do pluc
rownomicrny po wykrztuszeniu sluzu nagromadzonego w oskrzelach. W przypadku
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tym intubacya odroczyla koniecznosé wykonania tracheotomii na godzin 24. Smieré
nastapila przy objawach krupu zstepujacego.

Spostrzezenie 1I. Dotycaylo dziewezynki 2-lotnioj, cierpiacej na blonice gardzieli
i krtani. Wylkonana intubacya usune¢la nicbezpicczenstwo, wynikajace ze zweszcnia
krtani. Smier¢ nastapila wskutek zapalenia pluc.

Spostrzozenio IIL.  Przypada na chlopea 4-letniogo z objawami blonicy gardzieli
i krtani. Intubacya usuneta zaduszenio. Po 24 godzinach usunigto tubus dla nakar-
micnia dziecka. Przy powtérnej intubacyi nastypilo zsuniecio blon i koniecznosé na-
tychmiastowej tracheotomii. Smieré nastapila z powodu przejscia sprawy na oskrzola.

Spoestrzezenie IV. U dziewcsynki 5-letniej, cierpiagcee] na blonice krtani i gardzieli,
tubus przy wprowadzeniu dwukrotnie byl zatkany blonami, trzeci raz byl zaraz po za-
Yozeniu wykrztuszony. Zalozony po raz 4-ty, pozostal 6 godzin. Smicré nastapila
przy objawach wléknikowego zapalenia oskrzeli.

Spostrzezenie V. Dotyczylo ssawca 13 miesiecznego z objawami zwezenia krtani
bez zmian w gardzioli przy stanie bezgorgezkowym. %ntubacye wykonal kol. Szrey-
NER. Tubus pozostawal godzin 40. Dziccko wyzdrowialo.

Spostrzezenic VI przypada takzo na dziecko 13 miesigezne, cierpigece na blonice
gardzieli i krtani. Intubacya usunela objawy zwezenia krtani. Po 6 godzinach dziecko
wyrwalo za nitke tubus. W pare¢ godzin pozniej intubacya juz nie przynosila ulgi. Na
trachcotomie rodzico sie nio zgodzili. Smieré nastapila prawdopodobnie z powodu
znacznego obrzeku krtani,

Spostrzezonio YII. Daziewczynka 5-letnia dotknigta blonica krtani. Intubacya
usunela dusznosé; po 20 godzinach nagle tubus zatkany zostal odorwanomi blonami
i wynikla koniccznosé szybkiej ekstubacyi. Wobec objawow zwezenia oskrzela pra-
wego zanicchano powtornej intubacyi. Tracheotomia byla bez skutkn. Smieré z po-
wodu blonicowego zapalenia oskrzeli,

Spostrzezenie VIIL. U dzicwezynki 4-letniej, cierpiacej na blonice gardzicli
i krtani, intubacya kompletnie usunela nicbezpieczenstwo, wynikajace ze zwezenia
lertani. 'W 11 dni pozniej, po wygasnieciu blonicy w gardzieli 1 krtani, $mieré nastqpi-
ta z powodu mocznicy.

Spostrzezenio IX. U dziecka 1Y/, roku majgcego, z powodu objaw6w zwezZenia
krtani wykonano intubacye. P’o 48 godzinach tubus usunieto, wkrétce jednak nalezalo
przystapié do powtornej intubacyi, podezas ktorej chlopiec wykrztusil odlew blonico-
wy tchawicy. Odtad objawy zwezenia krtani ustapily, natomiast zjawila sie blonica
gurdzieli. Dziecko wyzdrowiulo.

Wyniki otrzymane przez . podlug smiertelnosci sa nastepujgce: na 9 przypad-
kow—w 2 nastypilo wyzdrowienie, w 7 smier¢. D’oniewaz intubacya nie przedstawia
motody leczniczej, a jost tylko srodkiom paliatywnym, usuwajacym niebezpieczenstwo,
wynikajaco z naglego zwezenia drog oddechowych, to kliniczne ocenianie wartosci
intubacyi powinno byé oparte nie na smiertelnosci, lecz na podstawioc usunigcia niebez-
picezenstwa, warunkowanego zwezcunicm.

Tuak occniajac wyniki, przez B. otrzymane, okazo sig; ze z 9 przypadkow, w 3 in-
tubacya odpowiadala swemu zadaniu, Ogolnem wskazanicm do intubacyi jest zwezenie
krtani i tchawicy czy to natury ostrej, csy chronicznej. Do wyrobienia wskazan do
intubacyi wazno jest zastosowanie laryngoskopu. Odnosnie wskazan, powyzszo pray-
padki nasuwaja 2 uwagi: 1) zwezenie oskrzeli natury blonicowej przedstawia bez-
wzgledne przeciwwskazanie do intubacyi, gdy jednak zwezenie oskrzeli warunkowane
jest nagromadzeniom $luzu, to jest,gdy wysluchiwanic wykaze obfita ilosé rzezen,
intubacya okaza¢ sig moze bardzo skuteczna,

2) DPrzy znacznym obrzeku krtani intubacya bedzio bezskuteczna, gdyz obrzmia-
e wiezy nalewko-naglosniowe ukladajg sie po nad otworom tubusa i zakrywajg swiatlo.

Co do techniczuoj strony intubacyi, B. uwaza, z¢ éwiczenia na trupach nie sg ko-
nioczno. 13. mial sposobnosé¢ u dziewezynki 1l1-letniej (spostrzozenie X) zaraz
po Smierci wykonaé¢ intubaucy¢ 1 przckonal sie, z¢ zupelnie odmienne istniejg
warunki na zywym i na trupic. O ile éwiczenia na trupie nic sg konicczne, o tylo
znow posiadanic techniki wicle ulatwia przy wykonywaniu intubacyi. Lokarz, wyko-
nywajycy intubacye, powinien byé zawsze praygotowany do tracheotomii i o tem
uprzedzié rodzicow,

Tickarz, rozpoczynajacy praktyke intubacyjna, powinien sie staraé o zachowanie
nitki, na ktorej jest umocowany tubus, gdyz to daje moznosé szybkiej ekstubacyi bez
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instrumentu, co mozo byé konicezno, gdy nagle tubus zatka sie blonami. W tych ra-
zach ekstubacyg za pomocy nitki wykouaé moze i osoba dozorujaca. Zlg strony pozo-
stawiania nitki jest to, 20 samo dziecko, zlo strzozone, moze wyciggnaé tubus za po-
mocg nitki,

Najpowazniejszy zarzut, stawiany intubacyi, t. j. trudnosé karmicnia dzieci
i moznosé powstawania zapalonia plue, uwaza B. za przesadzony, albowicm dzieci
doskonale przyzwyczajaja sie powoli do zrecznego przelykania pltynow, powtére wie-
lkszos6 autorow zaznacza, ze zapalonio pluc po intubucyi nie jest czestsze, niz po tra-
cheotomii.  Ostateeznic B. dochodzi do nastepujacych wnioskow:

1) Intubacya w dlaweu stosowana byé powinna, W mnicktorych przypadkach
wynika koniecznosé nast¢pezej trachcotomii.

2) Dokladna kliniczna obscrwacya i znajomosé laryngoskopu daé mogy podsta-
wy do wyrobienia wskazan dla intubacyi i szerszego jej zustosowania.

3) W zwezeniach gornych drogoddechowyeh, na tle ciorpien chironicznych, intu-
bacya powinna znalezé zastosowanie 1 z czasem zastapié inne sposoby rozszorzania.

W dyskusyikol. Soxorowsky zaznacza, %e rozesytujae sig w pracach o intuba-
cyi przy krupie i dyfterycio, przychodzi sig do wniosku, ze zostala ona zdyskredytowana
i zo zupelnie zniechgcono sig do nicj zaréwno we Francyi, juk i w Niemezech, S.na
podstawic powyzszych obserwacyi jost zdania, zo pesymizm taki nie jost uzasadniony.
Kto widzial pomyslne zcjécic, latwosé stosowania i t. p., ten musi si¢ optymistycanic]
zapatrywac, Zwlaszeza u nas, wobee wiclkiogo uprzedzenia do trachcotomii (tyczy sig
to glownie ludnosci chrzedcijanskicj), intubacya powinna by¢ wigcej uwzgledniana, a na-
weot zdaniem 8. rodzico, po wykonaniu intubacyi, latwicj si¢ zgadzaja na tracheotomie,
jesli okazo sig joj potrzeba. Pytanie, czy wykonaé trachcotomie, czy intubaeyg, nio ma
racyi, bo jedna nie zastgpuje drugicj, a tylko ja uzupelnia. Intubacya w chronicznych
sprawach coraz bardzioj zy~kujo prawo obywatelstwa, jest to jednak kwestya odrebna
i wskazan dla nich nie mozua mioszu¢ ze wskazaniami przy sprawach ostrych,

Kol. Soryman. Oprécz wymienionych przoz kol. B. wskazan do intubacyi, zabieg
ten moze byé takze stosowany w tych przypadkach, w ktorych przy wykonywaniu
krwawych operacyi w jamioustnej, nosowejigardziolowej cheemy zapobiedz zaciekaniu
krwi do drog oddochowych. MaypL stosowal z pomyslnym skutkiem intubacye
% pomocy zmionionoj ad hoe rurki O’Dwryer’a, polyczonej z rurkg gumowa, pokry-
ty metalows pochewky, wystajyey na zewnatrz; przez te rurke chory oddycehal i byl
chloroformowany, zas kolo rurki krtaniowej szozelnie gardziel tamponowano.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

151. Unrun. Leczenie kokluszu. Koklusz, zdaniem autora, jest to wywolany
przez swoisty pasorzyt zakazny nieiyt drog oddechowych, badz wszystkich, badz
tylko jamy nosowej lub nosogardzielowej, ktory sprowadza zakaZenie i obrzmienie
gruczotow limfatycznych tych drog oraz caly szereg objawow nerwic zwrotnych.
Zakazenie tych wlasnie gruczotéw limfatycznych i ich obrzmienie przedstawia naj-
wigksze niebezpieczenstwo przy kokluszu, bo pozostawia przez dlugi przeciag
czasu usposobienie do innych zakazen, a zwlaszcza do gruzlicy.

Za cel leczenia przy kokluszu uwaza autor usuniecie nieZytu, a nie zmniejsze-
nie ilosci napadow kaszlu, ktérych czestosé nie moie byé probierzem nateZenia
choroby, a rzadsze zjawianie si¢ dowodem dobrze obranej drogi leczenia. Ponie-
waz nie czestoSC napadow kaszlu, lecz dlugotrwalosé niciytu zagraza zdrowiu
i zyciu chorego, to przedewszystkiem nasze usilowania powinny by¢ skierowane
ku usmierzeniu nieZytu, bez usuniecia ktérego nie moze byé mowy o uleczeniu
kokluszu.

Na pierwszem miejscu naleiy postawi¢ miejscowe leczenie, mianowicie pen-
dzlowanie, zwlaszcza w tych, co prawda, rzadkich przypadkach, gdzie niezyt mie-
sci sig tylko w jamie nosowej lub nosogardzielowej. Przy stosowaniu pendzlowain
u dzieci napotykamy na liczne trudnosci, ktére wzrastaja jeszcze i z tego powodu,
e przy dalszym rozwoju choroby kaide podrainienie szybko wywoluje napady
kaszlu. Z uzywanych do pendzlowania srodkéw autor zachwala nalewke jodowa
i tanine,
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Pendzlowania mozna zastapi¢ inhalacyami i wdmuchiwaniem proszkéow. O in-
halacyach u bardzo matlych dzieci nie moze by¢ mowy; zastapi¢ je przeto naleZy
przez wdechanie terpentyny z chustki lub maski. Terpentyna dobrze dziala zwla-
szcza w tych przypadkach, gdzie procz nieZytu gardzieli jest jeszcze zapalenie
oskrzeli z obfita wydzielina. Przy stosowaniu tego srodka autor czesto widzial
szybkie zmniejszenie si¢ wydzieliny i rzadsze napady kaszlu. O wiele skuteczniej-
szym srodkiem, niz powyiszy, jest wdmuchiwanie chininy (Chinini tannici 1,0, Natri
bicard. Sacchart aa 6,0), raz dziennie po kilka decygramow, Szybko bardzo naste-
puje przy tem zmniejszenie sig ilosci wydzieliny i napadéw kaszlu. Zatrucia chi-
ninowego autor przy stosowaniu duzych, jak na male dzieci, dawek nigdy nie wi-
dzial. Zaden ze stosowanych przy kokluszu, w celu usuniecia niezytu, lek6w nie
moze, zdaniem autora, i$¢ w poréwnanie z chinina.

Po usunieciu niezytu w niektorych przypadkach dalszy przebieg kokluszu
zwykle juz nie wymaga leczenia, w znacznej jednak wigkszosci przypadkow cigzkie
objawy nerwowe wymagaja jeszcze naszego udziatlu, Srodki jednak nasenne, chlo-
ral i sulfonal, przestaja bardzo szybko wywiera¢ swe dzialanie, kokaina i morfina
nie moga by¢ stosowane bez szkody w sprawie tak dlugotrwalej. Najmniej szko-
dliwym $rodkiem jest extractum belladonae. Narkotyki wszelako ustgpuja co do
skutecznosci srodkom nanerwnym. Kaltum i ammonium bromatum w duzych daw-
kach zmniejszaja nateZenie objawdw nerwowych, lecz ustepuja co do swego dzia-
tania antypirynie, antyfebrynie i fenacetynie. Z tych najlepsza jest antypiryna,
stosowana w roztworach 3 do 5% w duzych dawkach, do 4 lyZeczek dziennie. O ile
ostroznym trzeba by¢ w stosowaniu antypiryny u dzieci w goraczce, o tyle smialo
moZna dawac¢ ja w kokluszu, gdzie przy odpowiedniem leczeniu nieZytu cala spra-
wa trwa znacznie krocej, a ilo§¢ napadoéw i natezenie choroby staje sig¢ o wiele
nniejsze.

Pozostaje jeszcze najcigzszy objaw kokluszu do zwalczenia — zakaZenie i o-
brzmienie gruczotéw limfatycznych oskrzelowych. Wszystkie srodki stosowane
w tym celu nalezg do dziedziny ogdlnej terapii. Przez szybkie i energiczne dziala-
nie przeciwnieiytowe staramy sie¢ zapobiedz zakaZeniu gruczoléw limfatycznych
(zimne przescieradta, srodki napotne, wcieranie szarego mydtla, dobre odzywianie).
Oprocz tego autor zaleca jeszcze w kazdym przypadku rozwieszanie w sypialnym
pokoju chust nasyconych kwasem karbolowym (10%).

Trudniej o wiele jest dostarczy¢ dzieciom, dotknigtym kokluszem, tak dla
nich niezbednego swiezego powietrza, gdyZ wysylanie ich do publicznych ogrodow
i miejsc kuracyjnych zagraza innym, zdrowym lub szukajacym tu uzdrowienia.

Dla tego tez ogdl powinien sie zaja¢ kwestya wybudowania w odpowiednich
miejscach schronisk dla dzieci dotknigtych kokluszem, gdzieby mogly korzystac
z dobrodziejstw swieZego powietrza bez szkody dla innych dzieci.

(Jahrbuch fir Kinderheilkunde 1893. Bd. 36 N. F. str. 163) Ignacy Mucha.

152. Dr. Hauser. Nowa metoda odzywiania ssawcow. Autor positkowal sie
preparatem mlecznym, wynalazku chemika dra REINER’a R1ETH'a, pod nazwa Albu-
mosenmilch. Zadaniem RIETH’a bylo otrzymaé¢ z mleka krowiego produkt, ktéryby
pod wzgledem chemicznym odpowiadal w zupelnosci mleku kobiecemu. Ilosci
tluszczu, cukru oraz popiolu w obu gatunkach mleka latwo wyréwnaé, co sig zas
tyczy cial biatkowych, to kazeiny mleko kobiece zawiera 0,77%, krowie zas 2,84%;
stosunek albuminy jest odwrotny, w krowiem0,57%, a w kobiecem 1,59%. Nalezy prze-
to do mleka krowiego doda¢ albuminy. Przy wyborze jej nie moZna bylo mysleé
o zwyczajnem bialku kurzem, poniewaz przy gotowaniu krzepnie. Udalo si¢ jednak
Rierr'owi w bialku kurzem, ogrzanem do 130° C., a raczej w albumozie, otrzymane;j
ta droga, znales¢ Zadane cialo, gdyz po ostudzeniu nie scina si¢ ono, nie traci na
pozywnosci i jest bardzo latwo strawne. Pod wplywem sztucznego soku Zolad-
kowego mleko takie (Albumosenmilch) Scina sig¢ w postaci mikroskopijnych strzep-
kow, Gdy dziecko zwymiotuje tego rodzaju mleko, to zamiast zwyklych grubych
kawalkow, otrzymujemy bardzo delikatne strzepki.

Rezultaty, jakie autor podaje, otrzymal on, stosujac to mieko u 39 dzieci
w wieku od jednego tygodnia do 14 roku.

Mleko to dzieci przyjmuja bardzo chetnie, plesniawki, afty ani razu nie rozwi-
nely sie; preparat ten wymiotow nie wywoluje, przeciwnie wymioty u dzieci, do-
tknietych cierpieniem kanalu pokarmowego, szybko znikaly. WypréZnienia sa
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prawidlowe, 1—2 razy na dobe, nie ma wigc potrzeby uciekaé¢ sie do lawatyw lub
srodkow czyszczacych, jak to ma miejsce u dzieci, odZzywianych mlekiem krowiem.
NaleZy zaznaczy¢, Ze wyproinienia oraz wiatry posiadaja nader nieprzyjemny
zapach.

Biegunki dyspeptyczne przy podawaniu tego srodka ustepowaly bardzo szyb-
ko. Rezultaty, jakie otrzymal autor w tym kierunku, byly nieraz zadziwiajace,
gdyZ nader uporczywe, cale miesiace trwajace cierpienia niezytowe kanatu pokar-
mowego usuwal dzigki stosowaniu li tylko tego preparatu. Mniej skutecznie dziala
mleko albuminowe na usmierzenie kolki kiszkowej. Wplyw na stan ogdlny jest
bardzo dobry: dzieciom przybywa tygodniowo na wadze 150—200 gr., a czasami
i 300, karmic za$ dzieci tem mlekiem mozZna calymi miesigcami. Co sig tyczy py-
tania, jak dlugo nalezy podawac to mleko, jako positek wylaczny dla dzieci, to
rzecz ta jest czysto indywidualna: dla jednych starczy 8 miesigcy, dla drugich rok.
Do mleka tego moina dodawaé mleka krowiego, aZz do stosunku pot na pol.

Dla sprawdzenia, czy rzeczywiscie przyrost na wadze oraz poprawa ze strony
kanalu pokarmowego stoja w zwigzku z miekiem albuminowem, dawat autor dzie-
ciom na czas pewien, zamiast preparatu RIETH'a, mleko krowie, a wtedy wystepo-
waly na nowo wszystkie poprzednie objawy chorobowe i znikaly natychmiast ra-

zem z usunigciem mleka krowiego,

W preparacie wigc dra R1ETH'a, wnioskuje autor, posiadamy $rodek odzyweczy,
ktoéry jest najbardziej ze wszystkich zblizony do mleka kobiecego i bez wszelkich
rozcienczen smialo moze by¢ uiyty do odiywiania ssawcow.

(Berl, kl. Woch. N. 33. 1893).

St. Gutentag.

Drobniejsze wiadomos$ci réznej treseci.

— Prof. L. BRIEGER i G. CoAN wykazali,
zet. zw, toksalbuminy BRIEGER'a1 FRAENKEL’a
nie sg natury bialkowej, lecz ze sg tylko z cia-
tami bialkowemi w $cistem polgeczeniu, co juz
dawno przypuszczano, lecz nie dowiedziono do-
tychezas, Duzialajge kolejno siarczanem amonu
(ammonium sulfur.) i octanem olowiu z amo-
niakiem na przecedzony roztwér cielgcego buli-
onu z peptonem, w ktérym hodowane byly bak-
terye teica, otrzymywali oni silnie dzialajacy
jad tezcowy, ktéry, rozpuszczony w wodzie, nie
ulegal strgcaniu przez wlasciwe odczynniki procz
przez siarczan amonu; przy wstrzasaniu z obo-
jetnymi proszkami nie osadzal si¢ na nich, nie
dawal odczynu MILLON’a, z siarczanem miedzi
i lugiem potasowym dawal tylko stabe fiole-
towe zabarwienie, Réwniez wolny od cial bial-
kowych Br. i C. otrzymywali slaby jad cholery,
gdy wedtug UCHINSKIEGO hodowano przecin-
kowece choleryczne na niebiatkowych podtozach
(gliceryna, sole). Z siarczanem miedzi i tugiem
odezyn tu nie wystegpowat, Naleiy sig spodzie-
waé, ze i jad tezca otrzymaé sig uda wolny
zupetnie od cial biatkowych, (Zeitschr, f. Hyg.
T. 15. Zeszyt 1). w. B.

= Jak dalece potrzebng jest lekarzowi zna-
jomoéé dokladna chemii, dowodzi migdzy inne-
mi nastgpujgcy przypadek. Niedawno dr. Rox-
RIG zwrdcil uwage na uboczne jakoby dzialanie
piperacyny, tak modnego obecnie $rodka
przy diathesis wrica. Dowodzi on, ze lek ten
wywoluje znaczny bialkomocz, jaki mial sposo-
bnoéé widzieé u dwu swoich chorych po dodaniu

do moczu kwasu pikrynowego. Tymczasem dr,
BIESENTHAL objasnia, Ze rzeczywilcie kwas
pikrynowy w moczu chorych, uzywajacych pi-
peracyny, strgca obfity osad, ale osad ten za-
wiera tylko kwasny pikrynian piperacyny, lecz
ani $ladu biatka (Therap. Monat. Lipiec). J. Sz,
= Wydobywanie tlenu z powietrza daje sig
uskutecznié¢ zapomocy ogrzewania dwutlenku
barytu (BaO,), ktéry przechodzagc w tlenek ba-
rytu (BaO), moze byé weigz dalej dobrym czyn-
nikiem w oddawaniu resp. odbieraniu tlenu z
powietrza. Réwniez znany jest sposéb wydoby-
wania tlenu z nadmanganianu potasu (KMnO,).
KASSNER, chemik niemiecki, otrzymuje w po-
dobny sposéb tlen z polaczenia chemicznego
Ca,PbO, t. j. ze zwigzku wapna z nadtlenkiem
olowiu wretorcie, zawierajgcej poczatkowo czy-
sty tlen, Sposob ten moze mieé znaczenie w
stosowaniu wdechati tlenu, (Lancet. XIL 93). Z.
= Wstrzykiwania nierozpuszczal-
nych zwigzkdéw rtegci w przymiocie
nie zawsze majg przebieg niewinny. Niedawno
przedstawial LEwIN w Tow, Lek. Berl. chorg,
u ktérej po wstrzyknigeiu 0,1 salicylanu rteci
wystgpilo cigzkie zapalenie nerek. Tenze autor
wlkrotce potem widzial jeszcze dwa przypadki
zatrucia po wstrzyknigeciu nierozpuszezalnych
zwigzkéw rteci, (Deutsche medicin, Wochen,
N-r 38—93). Z. S,
— D-r M. Herz z Wiednia zastosowal z po-
wodzeniem centryfuge dorézniczko-
wegorozpoznawania choréb ki-
szek, Dotychczasowe metody badania nie
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zawsze dajg mozno$é okreslenia, ktéra czgéé
kiszek jest chora. Poniewaz masy §luzowe, po-
chodzgce z rozmaitych odeinkéw kiszek, majg
rézny ciezar gatunkowy, wige przy uzyciu cen-
tryfugi oddzielajg si¢ ostro jedne od drugich,

W odnoénej za$ warstwic $luzowej pozostajy
pochodzgce z danego odcinka kiszek domieszki
patologiczue i stanowig punkt wyjscia do roz-
poznania. (D. med. Woch. 38—93). Z..5.

Wiadomosci biezace.

— Stansanitarny Warszawy w
ciggu ubieglego miesigea ulegl nieznacznemu
pogorszeniu. Smiertelnosé, ktéra wynosila w
lipeu 23,779/, wzrosta w ciggu miesigca sierpnia
do 26,35%, 1 na tej mniej wigcej wysokosei
utrzymywala sig przez wrzesiel. Powodem zwie-
kszonej §miertelnoéci sg przedewszystkiem ka-
tary zoladka i kiszek u dzieci, jakotez wzmoze-
nie sig choréb zakaZnych, jak to zresztg zwykle
na poczgtku jesieni ma miejsce. Mianowicie bl o-
nica,ospa, odra, szkarlatyna, a przede-
wszystkiem biegunka krwawa ulegly
znacznemu wzmozeniu, Epidemia tyfusu wy-
sypkowego zmniejszyla sig widocznie, Widuje-
my réwniez coraz czgstsze przypadki influenzy,
ktorym njejednokrotnie towarzyszg powiklania
uszne (myringitis et otitis haemorrhagica). W
poréwnaniu jednak z poprzedniemi laty, zwla-
seeza, zad z rokiem zeszlym, stan sanitarny jest
obeenie wzglednie pomyS$lny. J K

-— Notujemy pozyteczine rozporzgdzenie, w
tych dniach wydane, aZeby rzeczy po zmartych
ipo chorych, dotknigtych chorobami zakaznemi,
byly przed ponownem uzyciem lub sprzedaig
poddane dezynfekeyi w kamerze parowej; ludzie
biedni kosztow dezynfekeyi nie ponoszg. Ta
ostatnia okoliczno$é jest istotnie pierwszorzg-
dnej wagi. Wiemy doskonale z do$wiadezenia,
jak cigzko jest ludziom biednym zdoby¢ sig na
leczenie i zywienie chorych w domu, o oplacie
za dezynfekcye po przej$eiu choroby, a co go-
rzej, po §mierci czlonka rodziny zwykle i mowy
byé nie moze. Trzeba pamigtaé tez o tem, ze lu-
dzie biedni nie majg zwykle pojecia o korzyéei,
jakg sami z odkazenia rzeczy tych odnoszg i
tem bardziej niechetnieby koszta na dezynfekeye
ponosié cheieli. Uwazamy wszakze za wladciwe
zwrécié w tem miejscu uwage, ze sama dezyn-
fekcya rzeczy uzywanych i poscieli nie wielkg
korzy$é dla mieszkaiicéw zaraZonego mieszka-
nia, a tem samem i dla miasta prazyniesie, jezeli
jednoczeénie i cale mieszkanie, a przynajmniej
pokdj, w ktérym chory pozostawal, nie ulegnie
gruntownej dezynfekeyi, Toz na podlodze, $cia-
nach, 16zku, meblach i t. d., pozostajg w dal-
szym ciggu zarazki i te z latwoédcig do rzeczy
zdezynfekowanych napowrdt dostaé sig mogs.
Jezeli istotna korzy$¢ ma byé osiggnigta, nale-

zaloby ludzi specyalnie wyuczonych posytaé z
zaktadu do micszkait, w ktérych dezynfekeya
ma by¢ dokonana, aby ci, po odpowicdniem wy-
szorowanin i zdezynfekowaniu wszystkich rze-
czy, znajdujgeych sig w mieszkaniu, mebli, po-
dtog, $cian i t. d., zabierali dopiero wszystkie
przedmioty, wymagajgce uzycia pary, ze sobg do
kamery dezynfekeyjnej i te po odkazoniu juz
do czystego mieszkania odwiezli, Podobne urzg-
dzenie widzieliémy niedawno w Berlinie, gdzie
w nowym zakladzie dezynfekeyjnym kilkudzie-
sigeiu sanitaréw zajmuje sig tg czynnosciz. Po-
siadajg oni specyalne szczotki do szorowania naj-
rozmaitszych zaglegbieri pod szafami, za piecami,
$rodki dezynfekeyjne we wladciwych roztworach,
ubranie wreszcie, ochraniajgce ich samych od
zarazenia sig. Spodziewamy sig, ze uwaga na-
sza we wladciwych sferach nie pozostanie bez
skutku,

— Pan Z. SieLski, wlasciciel apteki w
UScilugu, polozonym w gub. Wolyiiskiej, uwia-
damia, iz tamze potrzebny jest lekarz. Miaste-
czko liczy 4000 mieszkaticow, pensyi stalej rs,
150 rocznie; w odlegtosci 7 i 14 wiorst 2 mia-
steczka, w ktorych niema lekarza. W Uscilugu
zawsze byl lekarz. Utrzymanie pewne., Bli2-
szych wiadomosei udzieli na zgdanie p. SIELSKI.

— Trgd w ostatnich czasach powoli lecz
ciggle wzrasta w Hiszpanii, gtdwnie w prowin-
cyach Tarragona Walencya, Almeria, Alicante
i Kadiz. (Lancet. XIL. 93).

— W Kklinice choréb zgbéw w Ilalle dwoch
asystentow prof, IIOLLAENDERa usypialo pen-
talem 15-letnig dziewcaynke, ktéra zmarla w
czasie narkozy.

— Dozwolony zostal wwéz lasecznika tyfusu
myszy do Rossyi bez cla z laboratoryum prof.
LotFrLER’a w Greifswaldzie, Srodek ten,
jak wiadomo, zastosowany zostal do gubienia
suslow.

— Encyklopedya EuLiNBURG'a ukazala
si¢ w 3 wydaniu. Dotychczas wyszly dwa pierw-
sze zeszyty.

— Zmarli: D-r Prorr KrAszEWSKI, ordy-
nator szpitala Dz. Jezus, w wieku lat 58.

Znany otyatra ROBERT WREDPEN w Peters-
burgu,

Wypawca Dr. L. Guranowski.
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RepvAkror odpowiedzialny Dr. H. Dohirzycki.
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